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AVANT-PROPOS 


Si  j dans  le  nombre  incalculable  des  maladies  qui 
assiègent  i humanité  3 il  en  est  qui  doivent  attirer  de 
•préférence  tes  regards  du  médecin  ami  de  ses  sembla- 
bles, et  que  quelque  circonstance  peut  rendre  l'objet 
spécial  de  ses  méditations 9 ce  sont  sans  contredit  celles 
qui  sévissent  contre  la  classe  la  plus  laborieuse  et  la 
plus  intéressante  de  la  société  j maladies  qui  trouvent 
leurs  causes  dans  l'exercice  des  plus  dures  professions > 
cl  la  raison  de  leur  accroissement  dans  l’amour  et  la 
nécessité  du  travail . Tel  est  le  panaris. 


ESSAI 


sus 

LE  PANARIS. 


i.  En  1759,  un  meunier,  atteint  d’un  panaris 
des  plus  intenses , était , depuis  quinze  jours  d’in- 
vasion de  la  maladie , en  proie  à de  telles  tortures , 
qu’il  ne  goûtait  plus  un  seul  instant  de  sommeil , 
ne  prenait  plus  aucun  aliment , et  ne  songeait  , 
dans  une  agitation  toujours  croissante  , qu’à  se 
délivrer  d’un  mal  intolérable.  Au  gonflement  du 
doigt  affecté  avait  succédé  celui  des  parties  voi- 
sines, de  la  main,  du  poignet,  du  pli  du  bras, 
et  des  tumeurs  douloureuses  s’étaient  formées  dans 
le  creux  de  l’aisselle  : dans  cette  extrémité , il  plaça 
le  tranchant  d’une  hache  vers  l’articulation  de  la 


6 

première  p üaiaug 2 r.vec  îa  seconde;  puis,  arec  î ex- 
pression de  la  fureur , il  ordonna  à sa  femme  de 
frapper  dessus  sans  délai.  Celle-ci  n’eut  garde  de 
résister  à l’ordre  de  son  mari , autant  par  la  crainte 
qu’un  refus  ne  le  portât  à quelque  violence , que 
dans  l’espoir  de  voir  cesser  ainsi  les  douleurs  dont 
elle  avait  depuis  quelque  temps  sous  les  yeux  le 
cruel  spectacle.  Deux  phalanges  furent  amputées  : 
la  cicatrisation  ne  se  fit  pas  attendre , après  une 
légère  exfoliation  de  la  portion  de  phalange  que 
la  hache  avait  laissée  à découvert.  Et  ce  bout  de 
doigt  fait  partie  du  petit  nombre  des  pièces  patho- 
logiques que  l’art  a pu  recueillir  jusqu’ici  pour 
jeter  quelques  lumières  sur  une  affection  qui  peut 
avoir  des  résultats  si  funestes.  Voici  ce  que  dit  le 
chirurgien  David  , lauréat  de  l’Académie  de  chi- 
rurgie, qui  soumit  la  pièce  à son  examen  : « Je 
« trouvai  le  tendon  du  muscle  profond  presque 
» entièrement  rongé,  et  prêt  à être  détaché  de  la 
» troisième  phalange,  le  périoste  détruit,  et  cette 
» phalange  cariée  dans  une  petite  étendue.  La 
» seconde  phalange  était  dans  son  état  naturel.  » 
Puis  vient  une  autre  réflexion  qui  semble  assez 
originale  : « Ce  fait  me  donne  lieu  de  croire  que 
* l’amputation  d’une  ou  de  deux  phalanges  peut 
» être  tentée  au  lieu  de  l’opération  du  panaris, 
» etc.  Cette  opération  serait  beaucoup  plus  expé- 
» ditive  que  celle  du  panaris  » (l’incision,  pro- 
bablement ) , etc.  Malgré  tout  ce  qu’il  y a d’in- 
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complet  dans  celte  observation  , elle  ne  permet 
pas  de  douter  que  le  point  de  départ  de  tous  ces 
symptômes  ne  se  trouvât  dans  la  dernière  brisure 
du  doigt. 

II.  Le  panaris  serait  peut-être  une  affection  lé- 
gère si  les  phénomènes  qu’il  détermine  demeuraient 
locaux  ; mais  il  soulève,  le  plus  souvent , les  symp- 
tômes généraux  les  plus  formidables,  et  bientôt 
ce  désordre  de  toute  l’économie  qu’il  provoque, 
le  porte  lui-même,  en  vertu  de  la  grande  loi  de 
réaction  réciproque,  au  dernier  degré  d’intensité. 
Il  est  bien  difficile  de  rendre  hommage  ici  à ce 
qu’on  appelle  la  sage  prévoyance  de  la  nature. 
État  fébrile  prononcé , pouls  dur  et  plein , chaleur 
intense,  insupportable,  bouche  sèche  et  brûlante, 
langue  rouge , enduit  brunâtre,  desséché,  fendillé , 
soif  vive  , appétit  nul  : qui  ne  reconnaît  ici  les 
principaux  traits  de  la  gastrite  qu’il  détermine 
presque  constamment  ? Les  souffrances  horribles 
du  malade  sont  traduites  par  l’altération  profonde 
des  traits,  leur  crispation,  et  souvent  les  heures 
du  sommeil  sont  remplies  par  un  délire  furieux. 
Si  la  suppuration  vient,  la  plupart  du  temps, 
clore  cette  scène  de  désordre  , ou  l’achète  bien 
souvent  aussi  par  l’ankylose , la  carie , l’exfoliation 
des  tendons,  l’immobilité  ou  des  inflexions  plus 
ou  moins  difformes  et  ridicules  d’un  organe  dont 
on  peut  le  moins  dissimuler  les  imperfections  , 
après  celles  du  visage. 
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La  gangrène  du  doigt  malade  peut  être  le  résultat 
d’un  excès  d’inflammation.  Enfin,  les  désordres 
locaux  et  sympathiques  peuvent  acquérir  un  tel  de- 
gré d’intensité  et  de  violence,  que  le  malade  suc- 
combe au  milieu  des  plus  cruelles  douleurs.  Ceci 
est  dit  pour  ceux  qui  pensent  que  le  traitement 
des  panaris  peut  être  dévolu  aux  commères,  et 
pour  ceux  qui  regardent  ce  sujet  comme  peu 
susceptible  de  développements  intéressants,  et  qui 
ne  savent  pas  que  Guy-de-Chauliac , de  Vigo  et 
bien  d’autres,  ont  dit  avec  beaucoup  de  raison  : 
« Tel  mal  mène  souvent  à la  mort.  » 

III.  L’anatomie  pathologique  du  doigt  pourrait 
être  considérée  ici  comme  un  hors-d’œuvre,  si 
tout  avait  été  dit  sur  cet  admirable  organe;  mais 
j’ai  à signaler  certaines  dispositions  du  derme  de 
la  dernière  brisure  dont  la  connaissance  est  de 
quelque  intérêt,  et  qui  doivent  trouver,  dans  ce 
travail , leur  application  ; et  ce  que  je  dis  du 
doigt , je  l’entends  aussi  de  l’ongle  sur  lequel  on 
a tant  disserté. 

Les  doigts  sont  les  appendices  terminaux  de  la 
main.  Leurs  formes  offrent  quelques  différences 
relatives  à lage  et  au  sexe;  ainsi,  chez  la  femme, 
ils  sont  à peu  près  fusiformes , et  se  font  remarquer 
parleur  élégance  et  leur  délicatesse  ; chez  l’homme, 
au  contraire,  ils  se  présentent  sous  formes  de  cy- 
lindres aplatis  d’avant  en  arrière  et  légèrement 
comprimés  latéralement.  Quelquefois  même  leur 
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dernière  brisure  paraît  un  peu  renflée.  Cette  ex- 
trémité unguéale  est  arrondie  et  présente  dans 
le  sens  antérieur  une  saillie  élastique  remarquable 
par  la  disposition  des  éminences  papillaires  de  la 
peau.  Ces  lignes  ne  circonscrivent  pas  des  ellipses 
concentriques  comme  on  l’a  dit , mais  celles  qui 
occupent  la  partie  moyenne  se  contournent  en 
volute  à partir  d’un  point  central.  Les  plus  in- 
férieures sont  ensuite  rangées  en  paraboles  pa- 
rallèles et  dont  la  convexité  regarde  l’extrémité 
du  doigt-,  tandis  que  les  supérieures  sont  à peu 
près  transversales. 

Les  éléments  anatomiques  du  doigt  sont  : la 
peau  , les  ligaments  articulaires , deux  latéraux , 
un  antérieur  pour  chaque  articulation , une  mem- 
brane fibreuse  formée  par  l’épanouissement  des 
extenseurs  et  des  muscles  lombricaux  pour  les 
quatre  derniers  doigts , un  canal  osséo-fibreux 
destiné  à loger  les  tendons  des  fléchisseurs  , la 
synoviale  des  tendons , celle  des  articulations , 
les  artères  collatérales , quatre  nerfs , deux  dorsaux 
et  deux  collatéraux  palmaires,  des  lymphatiques 
et  des  veines  qui  forment  deux  réseaux , un  an- 
térieur et  l’autre  postérieur , le  périoste  et  les  os 
ou  phalanges. 

La  peau  n’adhère  pas  aux  parties  sous-jacentes 
par  du  tissu  cellulaire  laminaire  , mais  par  un 
tissu  composé  de  petites  funicules  d’une  grande 
solidité,  très-multipliées  à la  partie  antérieure T 
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très-courtes  , et  logeant  dans  leurs  intervalles  un 
grand  nombre  de  vésicules  adipeuses , de  fibrilles 
nerveuses  , d’artérioles  et  de  veinules.  Le  chorion 
de  la  peau  du  doigt  présente  partout  une  densité 
assez  grande,  mais  elle  ne  l’est,  nulle  part,  autant 
que  dans  le  point  où  il  est  sub-jacent  à l’ongle  : 
en  effet , si  le  derme  n’eût  pas  présenté  , dans 
le  point  d’où  l’ongle  se  détache,  plus  de  fixité 
qu’ailleurs,  et  si  ses  liens  celluleux  ue  l’eussent 
uni  plus  étroitement  aux  parties  sub-jacentes  , 
l’ongle,  partageant  la  mobilité  delà  peau,  n’eût 
pas  pu  remplir  les  fonctions  auxquelles  la  nature 
l’a  destiné  , et  dont  la  société  nous  affranchit 
jusqu’à  un  certain  point;  mais  la  nature  y a ad- 
mirablement pourvu.  Au  pourtour  de  l’ongle , la 
peau  peut  être  encore  saisie,  et  ses  liens  celluleux 
présentent  encore  une  petite  longueur  , quoique 
cependant  elle  devienne  presque  immobile  à quel- 
ques lignes  de  ce  qu’on  appelle  la  racine  de  l’on- 
gle. Mais,  à partir  de  ce  point,  et  au  moment 
même  où  se  dépouillant  de  l’épiderme  qui  devient 
ongle  , elle  s’enfonce  sous  ce  dernier,  elle  acquiert 
une  grande  densité,  et  contracte  avec  la  phalangette 
des  adhérences  très-intimes.  Celle-ci  offre  infé- 
rieurement une  partie  tuberculeuse,  et  supé- 
rieurement un  renflement  plus  considérable  qui 
supporte  la  surface  articulaire;  sur  les  côtés  , entre 
ces  deux  saillies , existe  une  échancrure  très-pro- 
noncée. Au  niveau  de  cctie  échancrure,  l’adbé- 


rcnce  du  derme,  quoique  assez  sensible,  est  facile- 
ment vaincue  par  le  scalpel  ; mais  au  tubercule 
inférieur  et  au  renflement  supérieur  ou  tubé- 
rosité de  la  phalangette  , l’union  est  tellement 
intime,  que  la  séparation  en  est  difficile  ; les  fibres 
du  derme  deviennent  même  , entre  ces  deux 
points,  fasciculées  comme  les  ligaments,  et  se  con- 
tinuent évidemment  au-dessus  avec  les  fibres  de 
la  gaine  et  même  celles  du  fléchisseur  profond 
au  point  de  son  insertion  à la  phalangette.  En  se 
rapprochant  du  milieu  de  la  face  dorsale  du  doigt, 
l’union  du  derme,  quoique  moins  parfaite,  est 
encore  très-intime,  et  c’est  peut-être  au  moment 
de  la  réflexion  de  celui-ci  pour  embrasser  la 
partie  crénelée  de  l’ongle,  qu’il  existe  le  moins 
d’adhérence.  Arrivées  au  niveau  de  1 échancrure 
de  la  phalangette,  les  artères  palmaires  du  doigt 
y glissent  deux  branches  collatérales  qui , passant 
au-dessous  du  ligament  décrit,  vont  s’anastomoser 
entre  elles  et  un  grand  nombre  d’artérioles  pro- 
venant d’autres  rameaux  qui  se  glissent  sous  l’ongle 
vers  sa  racine.  Les  nerfs  collatéraux  se  comportent 
à peu  près  de  même.  Il  résulte  donc  , de  toutes 
ces  particularités  de  structure  , que  le  derme  sous- 
unguéal  est  éminemment  sensible,  vasculaire  et 
inextensible. 

IY.  Il  est,  relativement  à l’ongle , une  opinion 
que  chacun  connaît  et  qui  semble  fondée  sur  les 
travaux  de  MM.  Blainville,  Gauthier  et  d’autres 


organologistes  anciens  et  modernes  : c’est  celle  qui 
admet  que  ces  appendices  cornés  ne  sont  que  des 
poils  agglutinés;  que,  de  même  que  dans  ceux-ci, 
il  est,  dans  les  ongles,  une  partie  créatrice,  une 
réunion  de  bulbes  juxta-posés;  et  qu’enfin  les 
poils  unguéaux  sont  multiples  et  disposés  paral- 
lèlement. 

Voici  ce  que  l’observation  nous  a appris  à cet 
égard  : l’épiderme  recouvre  immédiatement  des 
papilles  dont  le  travail  sécrétoire  quelconque  donne 
probablement  lieu  à sa  formation.  Mais  ces  papilles 
ne  présentent  aucune  analogie  avec  les  organes  pro- 
ducteurs des  poils  ou  des  cheveux.  Elles  ne  sont 
pas  enchâtonnées  dans  de  petits  tubes  membra- 
neux, mais  placées  à la  superficie  de  la  peau.  Celles1 
des  poils , au  contraire , y sont  enchâssées  au-des- 
sous de  son  niveau,  et,  en  enlevant  l’épiderme, 
ce  qui  ne  présente  aucune  difficulté,  le  poil  reste 
implanté  solidement  dans  l’épaisseur  du  derme. 
Un  prolongement  delà  membranule  du  bulbe  ac- 
compagne le  poil  jusqu’à  sa  sortie  de  la  peau,  et 
de  plus  il  existe  à sa  base  une  pulpe  rougeâtre  qui 
le  suit  quelque  peu  dans  le  canal  dont  il  est  creusé. 
C’est  en  vain  qu’on  chercherait  des  caractères  ana- 
logues dans  l’épiderme  qui  forme  sur  tout  le  corps 
une  nappe  d’enveloppe  n’ayant  avec  le  derme  que 
des  adhérences  si  faciles  à détruire.  Si  l’on  fait 
macérer  un  doigt  dans  l’eau  simple  tiède  ou  dans 
un  liquide  composé  d’eau  , d’alcool  et  de  chlorure 
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de  soude,  si  même  on  le  fait  bouillir  dans  de  l’eau 
simple,  on  parvient  facilement  à détacher  l’ongle 
et  l’épiderme  environnant  qui  ne  forment  qu’une 
seule  enveloppe.  L’épiderme  paraît  formé  de  deux 
membranes,  l’externe  pelliculaire  , l’interne  bien 
plus  épaisse  et  présentant  sur  sa  face  dermaire  une 
multitude  d’excavations  légères  remplies  par  les 
papilles  du  chorion.  Il  est  donc  faux  de  dire  que 
la  peau  s’enfonce  sous  l’ongle  près  de  sa  base  ; 
car  elle  ne  s’y  enfonce  pas  tout  entière  , elle  se 
dédouble  seulement. 

Examinons  maintenant  si  l’ongle  a réellement 
une  racine  ou  une  matrice,  selon  l’expression  de 
Dupuytren.  En  détachant,  comme  nous  l’avons 
fait , toutes  les  portions  du  derme  recouvertes  par 
l’ongle  et  les  soumettant  à des  verres  grossissants, 
voici  ce  que  l’observation  attentive  permet  d’aper- 
cevoir  : il  existe  de  très-grosses  papilles  dans  la 
portion  du  chorion  qui  se  réfléchit  et  forme  le 
sillon  dans  lequel  est  reçue  la  production  cornée. 
Eu  avant  du  sillon  , il  en  existe  encore  de  très- 
grosses  dans  l’espace  de  deux  lignes  à peu  près; 
elles  cessent  ensuite  pendant  deux  lignes  envi- 
ron à l’endroit  de  la  lunule.  Au-delà , elles  repa- 
raissent, mais  beaucoup  plus  petites,  plus  rap- 
prochées , peu  ou  presque  pas  distinctes  les  unes 
des  autres.  Il  est  donc  constant  que  la  matrice  de 
l’ongle  n’existe  pas  seulement  à sa  partie  posté- 
rieure, mais  bien  dans  toute  sa  partie  adhérente  , 


à l’exception  de  la  lunule  où , du  reste,  son  union 
au  derme  est  très-faible.  Quant  à la  direction 
qu’affecle  l’ongle , elle  a peut-être  sa  cause  dans 
la  direction  des  papilles.  Je  dis  peut-être,  car  la 
question  est  loin  d’être  résolue. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  l’on- 
gle, contrairement  à lepiderme,  s’use  loin  du  lieu 
qui  l’a  produit.  Ainsi , la  partie  excrétée  s’avance  de 
sa  racine  jusqu’à  son  extrémité,  et  forme  une  pre- 
mière couche  présentant  des  lignes  saillantes  et 
parallèles.  Les  couches  subjacentes  sont  de  moins 
en  moins  étendues.  Pour  démontrer  cette  loco- 
motion de  la  partie  excrétée , il  suffit  d’y  incruster 
plusieurs  points  noirs  disposés  régulièrement;  on 
s’aperçoit  plus  tard  qu’ils  ont  cheminé  vers  la 
partie  libre  de  l’ongle  en  conservant  entre  eux  les 
rapports  et  la  distance  qu’on  leur  avait  assignés. 
Observons  encore  ici  que  les  ongles  qui  se  sépa- 
rent par  le  fait  de  l’ulcération  de  leur  matrice  , 
sont  d’un  jaune  terreux  ou  d’un  vert  noirâtre  , 
épaissis , déformés  , et  qu’enfin , si  on  les  suppose 
privés  de  vie , ils  ne  sont  pas  inorganiques  à la 
manière  des  ongles  sains. 

Y.  Samuel  Cooper  définit  le  panaris  : une  in- 
flammation qui,  ayant  son  siège  à l’extrémité  du 
doigt , est  excessivement  douloureuse  et  très-dis- 
posée à se  terminer  par  suppuration.  Cette  défi- 
nition , trop  générale  d’un  côté  et  trop  restreinte 
d’un  autre  , ne  délimite  pas  convenablement  le 
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sujet  dont  il  s’agit.  En  effet,  il  en  résulterait  évi- 
demment qu’une  inflammation  qui  n’aurait  pas 
son  siège  à l’extrémité  du  doigt  ne  mériterait  pas 
le  nom  de  panaris,  et  que  toute  inflammation  de 
l’extrémité  en  serait  un  : ce  qui  envelopperait 
toutes  les  maladies  du  doigt , dans  la  supposition 
que  ces  maladies  seraient  déterminées  par  une  ir- 
ritation et  par  suite  par  une  inflammation , soit 
aiguë,  soit  chronique.  Peut-être  vaudrait-il  mieux 
définir  le  panaris  : l’inflammation  aiguë  ou  phleg- 
moneuse  des  parties  molles  qui  entrent  dans  la 
composition  du  doigt,  en  élaguant  ainsi  les  pré- 
tendues observations  de  panaris  dont  le  point 
de  départ  est  une  altération  des  phalanges,  ma- 
ladies dont  la  marche  offre  bien  moins  de  rapi- 
dité et  d’acuité  que  celle  du  panaris , et  qui  se 
rattachent  évidemment  â quelques  diathèses  qui 
ne  peuvent  trouver  place  dans  ce  travail. 

Combien  peut-on  reconnaître  d’espèces  de  pa- 
naris ? Quoique , dans  la  plupart  des  traités  de 
pathologie,  on  ne  mette  aucune  hésitation  à ré- 
pondre à cette  question,  elle  ne  me  semble  pas 
d’une  solution  si  facile.  La  dissidence  des  auteurs, 
non-seulement  à l’égard  de  L’utilité  même  d éta- 
blir différentes  espèces  de  ces  maladies , mais  aussi 
relativement  au  nombre  d’especes  qu’il  convien- 
drait de  reconnaître  , le  prouve  surabondamment. 
Eu  effet,  les  uns  en  reconnaissent  quatre  espèces: 
l’érysipélateux,  le  phlegmoneux  (comme  si  ce 
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n était  pas  toujours  uu  phlegmon  modifié  par  des 
circonstances  d’organisation),  puis  le  panaris  du 
périoste  et  celui  de  la  coulisse  des  tendons.  D’au- 
tres admettent  le  phlegmoneux,  celui  qui  réside 
dans  le  périoste,  celui  de  la  gaine  des  tendons, 
et  Yonychia  ma  ligna  qui  est  une  ulcération  de  la 
matrice  de  l’ongle,  mais  eu  considérant  comme 
matrice  la  partie  du  derme  située  vers  le  repli 
dans  lequel  l’extrémité  denticulée  de  l’ongle  est 
enchâssée.  Je  ferai  remarquer  d’abord  que  le  pa- 
naris du  périoste  est  bien  difficile  à établir,  et 
se  rencontre  bien  moins  souvent  peut-être  qu’on 
ne  le  pense.  L’anatomie  pathologique  du  panaris 
est  dans  l’enfance , attendu  que  cette  maladie 
compromet  assez  rarement  l’existence  , et  que  lors- 
que la  mort  en  est  la  suite,  la  désorganisation  est 
telle , qu’il  est  bien  difficile  qu'on  reconnaisse  le 
point  de  départ  de  la  maladie  au  milieu  de  tissus 
si  profondément  et  si  généralement  altérés.  Il  me 
semble  d’ailleurs  que  les  symptômes  seuls  sont 
insuffisants  pour  préciser  un  tel  siège.  On  dit  que 
la  douleur  est  violente  et  la  tuméfaction  peu  en 
rapport  avec  sa  violence.  Mais  l’intensité  de  la 
douleur  n’est  pas  un  caractère  dans  une  maladie 
où  ce  symptôme  est  presque  toujours  porté  à son 
comble.  Le  défaut  de  tuméfaction?  Mais  elle  existe 
toujours,  le  foyer  fût-il  entre  l’os  et  le  périoste, 
par  l’effet  de  la  fluxion  consécutive  sur  les  tissus 
voisins.  Il  y avait  long-temps  que  j 'avais  remarqué: 


>7 

i°  que  l’incision  douloureuse  pratiquée  par  les 
chirurgiens , à une  période  meme  très-avancée 
de  la  maladie  , ne  donnait  presque  jamais  , à 
moins  qu’elle  n’eût  son  siège  dans  le  tissu  cellu" 
laire  de  la  pulpe,  issue  au  pus  qu’on  attendait: 
on  s’eu  consolait  en  disant  que  l’on  avait  produit 
le  débridement,  que  c’était  là  ce  qu’on  se  pro- 
posait de  faire  ; et  quand  quelques  stries  de  pus 
sortaient  mêlées  au  sang,  on  disait  que  le  foyer 
était  sous  le  périoste.  2°  Que , dans  la  plupart 
des  cas  où  cette  incision  cruelle  était  pratiquée, 
les  symptômes  qui  avaient  précédé  et  l’époque  de 
la  maladie  ne  permettaient  pas  de  douter  que  du 
pus  ne  se  fût  formé.  5°  Que  le  doigt  se  dépouillait 
presque  toujours  de  son  ongle. 

Il  était  très-facile  d’en  conclure  que,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  était  possible  qu’une  col- 
lection purulente  se  formât  au-dessous  de  sa  partie 
adhérente,  le  détachât  complètement,  et  que  le 
peu  de  pus  qui  coulait  par  l’incision  pratiquée 
antérieurement,  s’écoulât  de  ce  foyer  en  s’infil- 
trant à travers  l’ouverture  située  entre  l’échan- 
crure de  la  phalangette  et  le  derme,  ouverture 
en  partie  oblitérée  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Nous  verrons  plus  tard  si  ces  conséquences  étaient 
légitimes.  Quelques  auteurs,  n’ayant  égard  qu’à 
la  nature  du  mal , pour  eux  identique  dans  tous 
les  cas , ne  veulent  admettre  qu’un  seul  panaris. 
Autant  vaudrait-il  dire  qu’il  n’y  en  a point  du 
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tout.  Parmi  plusieurs  autres,  Dyonis  et  M.  Boyer 
rejettent  toute  distinction  comme  défectueuse. 
Il  n’y  a que  ce  mépris  des  distinctions  , dans 
une  maladie  dont  la  marche  , les  symptômes  , 
la  terminaison  , le  traitement  sont  si  divers , se- 
lon le  siège  qu’occupe  le  mal  , qui  puisse  mé- 
riter uue  épithète  sévère.  Mais  par  compensa- 
tion, il  ne  faut  pas  oublier  que  F.  Imbert  en 
admet  huit  espèces.  J’en  décrirai  six  : l’erysi- 
pélaleux , la  tourniole  , celui  du  tissu  cellulaire 
de  la  pulpe,  celui  de  la  gaine,  le  sous-périos- 
tal , et  enfin  le  phlegmon  sous-unguéal , en  ac- 
cordant toutefois  à celui-ci  la  place  que  récla- 
ment sa  fréquence  et  les  nombreux  accidents  qu’il 
entraîne  a sa  suite. 

M.  S’il  n’est  point  de  maladies  sur  lesquelles 
l’examen  sévère  des  causes  ne  jette  quelques  lu- 
mières, leur  étude  devient  ici  d’une  importance 
toute  spéciale,  à cause  de  l’influence  qu’elle  peut 
avoir  sur  le  traitement  et  la  classification.  Plu- 
sieurs motifs  nous  font  soupçonner  que  des  causes 
externes  plutôt  qu’internes  le  font  le  plus  fré- 
quemment éclater.  En  effet  , les  doigts  le  plus 
souvent  frappés  sont  l’index  d’abord  , puis  le 
pouce,  et  enfin  le  médius  ; les  autres  sont  rare- 
ment entrepris,  et  les  exemples  de  panaris  oc- 
cupant un  grand  nombre  de  doigts  de  la  main  , 
ou  se  manifestant  après  avoir  sévi  sur  une  main  , 
aux  doigts  correspondants  de  l’autre,  sont  trop 
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peu  fréquents  pour  détruire  cette  remarque.  Au- 
cun  fait  de  ce  genre  ne  s’est  présenté  à mon  ob- 
servation. Or,  qui  ne  voit  que,  si  ces  doigts  dont 
je  viens  de  parler  sont  le  plus  souvent  atteints , 
c’est  que,  dans  les  fonctions  de  la  main,  le  rôle 
principal  leur  est  dévolu,  et  qu’ils  sont  par  con- 
séquent les  plus  exposés  à toutes  les  causes  ex- 
ternes d’irritation?  Du  reste  , quels  sont  les  indivi- 
dus qui  sont  le  plus  souvent  tourmentés  par  cette 
maladie?  Ceux  qui  exercent  des  professions  quiles 
obligent  à employer  des  instruments  piquants,  acé- 
rés, ou  à manier  des  substances  irritantes,  âcres, 
toxiques  , susceptibles  de  s’introduire  au-dessous 
de  l’ongle.  Car  je  soupçonne  fort  que  c’est  par 
cette  voie  que  s’insinue  souvent  la  cause  provo- 
catrice de  la  maladie.  Ainsi  ce  sont  les  tailleurs , 
les  cordonniers , les  cardeurs  de  matelas , les  me- 
nuisiers , ceux  qui  cherchent  , dans  les  tissus 
morts  et  putréfiés  , à arracher , le  scalpel  à la 
main  , quelque  secret  à la  nature  , les  ouvriers 
plombiers  , les  naturalistes  qui  font  usage  des 
préparations  arsenicales.  Un  autre  puissant  motif 
de  croire  que  des  causes  externes  le  déterminent 
le  plus  souvent,  c’est  que  les  orteils,  garantis  par 
la  chaussure,  et  d’un  usage  bien  moins  étendu, 
n’en  sont  presque  jamais  atteints,  quoiqu’ils  pré- 
sentent une  structure  presque  identique. 

Les  principales  causes  vraies  ou  présumées  sont, 
au  dire  des  auteurs,  une  acrimonie  des  humeurs, 
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une  cause  cachée  (ce  qui  n’apprend  rien  du  tout) , 
les  constitutions  froides  et  humides  , les  variations 
atmosphériques,  l’automne,  une  épidémie,  une 
disposition  héréditaire,  le  vice  scrofuleux,  véné- 
rien, dartreux  , psorique,  scorbutique,  un  em- 
barras gastrique,  la  suppression  d’une  évacuation 
habituelle,  une  contusion  du  bout  des  doigts,  une 
épine,  une  écharde,  des  piqûres  quelconques, 
celles  qui  sont  faites  par  un  instrument  imprégné 
d’une  substance  âcre , putride  , virulente  , dont 
l’impression  amène  le  développement  des  accidents 
les  plus  fâcheux,  ce  qui  peut  arriver  dans  la  dis- 
section d’un  cadavre,  l’exécution  d’une  opération  ; 
un  pansement , la  malpropreté , les  déchirures  , 
l’arrachement  d’envies , des  verrues , des  excoria- 
tions, les  morsures,  etc.  : tel  est  le  tableau  abrégé 
des  causes  que  l’on  a assignées  au  panaris.  Mais 
il  se  pourrait  qu’on  pût  en  élaguer  quelques-unes , 
et , sans  contredit , il  eu  existe  d’autres  qui  échap- 
peront long-temps  à nos  recherches. 

Tirons  de  ces  données  les  conclusions  qui  nous 
paraîtront  les  plus  légitimes.  Ces  causes  sont  ex- 
ternes, ou,  en  d’autres  termes,  elles  pénètrent 
dans  le  doigt  par  sa  périphérie  et  surtout  par  son 
extrémité;  elles  sont  nécessitées  à s’introduire  par 
la  pulpe  ou  sous  l’ongle.  Les  panaris  sous-unguéal 
et  celui  de  la  pulpe  doivent  donc  être  les  plus 
communs.  Ce  qui  résulte  de  l’observation  des  faits. 
Mais  comment  concevoir  que  ces  causes  externes 
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puissent  être  portées  dans  la  gaine  des  tendons  et 
sous  le  périoste  ? N’est-il  pas  clair  qu’une  pareille 
cause  aurait  d’abord  frappé  les  parties  situées  à la 
circonférence  ? Les  deux  panaris  seraient  donc  au 
moins  simultanés.  Ces  réflexions  me  paraissent 
de  nature  à simplifier  la  question , mais  elles  ne 
suffisent  pas  pour  faire  proscrire  toute  distinction; 
car  le  panaris  érysipélateux  , celui  de  la  pulpe, 
latouruiole,  subsisteraient  toujours,  et  les  autres 
même  pourraient  être  admis  , en  les  considérant 
toutefois  comme  simples  et  primitifs  dans  quel- 
ques cas  rares  , et  comme  une  complication  dans 
la  pluralité. 

VII.  Le  panaris  érysipélateux  est  le  moins  grave 
de  tous;  il  se  borne  presque  toujours  à la  super- 
ficie du  derme,  et  débute  par  une  légère  déman- 
geaison. Après  deux  ou  trois  jours  d’un  prurit 
semblable,  pendant  lesquels  un  gonflement  peu 
considérable  s’est  formé  accompagné  d’une  vive 
coloration  en  rouge  de  la  surface  entreprise , une 
véritable  douleur  pulsative  se  fait  sentir.  Bientôt 
la  suppuration  qui  se  manifeste,  placée  sous  l’épi- 
derme, qui  la  décèle  facilement  par  sa  transpa- 
rence , forme  une  phlyctène  qui  s’étend  et  envahit 
line  partie  de  la  circonférence  du  doigt.  Mais,  eu 
égard  au  peu  de  gravité  des  symptômes  , il  est 
rare  que  cette  espèce  trouble  le  sommeil. 

VIII.  A la  tourniole  conviendrait  de  préférence' 
la  dénomination  de  paronychie,  que  l’on  a ap- 
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pliquéc  aussi  mal  à propos  à d’autres  espèces. 
Ses  symptômes  sont  à peu  près  ceux  du  précé- 
dent, avec  la  différence  qu’il  se  manifeste  autour 
de  la  base  de  l’ongle.  Ce  qui  le  caractérise  comme 
espèce  , c’est  qu’il  arrive  souvent  qu’il  soulève 
cette  base  , et  peut  ainsi  occasionner  la  chute  de 
l’ongle.  Du  reste , il  ne  le  cède  guère  à l’autre  en 
bénignité  , et , plus  fréquent  que  lui,  n’excite  au- 
cune réaction  orageuse  et  n’interrompt  guère  le 
cours  du  sommeil. 

IX.  Le  panaris  plilegmoneux  ou  sous-cutané  est 
souvent  simple  et  isolé  ; il  n’est  pourtant  pas  rare 
de  le  voir  se  montrer  simultanément  avec  l’inflam- 
mation de  la  gaine  des  tendons , mais  la  priorité 
de  l’un  ou  de  l’autre  n’est  pas  toujours  facile  à 
établir.  Il  devient  important  ici  de  constater  deux 
périodes  bien  tranchées  : celte  de  l’inflammation 
et  celle  de  la  suppuration.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  nécessaire  de  prouver,  contrairement  à l’opi- 
nion de  plusieurs  auteurs,  qu’il  est  très-impro- 
bable qu’il  y ait  des  cas  où  tous  les  accidents  ne 
soient  dus  qu  a l’irritation , quoique  tous  les  symp- 
tômes et  le  temps  écoulé  dénotent  que  le  pus  a 
pris  naissance.  Cette  opinion  me  paraît  avoir  tiré 
son  origine  du  besoin  qu’on  avait  d’expliquer  l’ab- 
sence du  pus  après  une  incision  pratiquée  au  ha- 
sard pour  y donner  issue.  Le  panaris  sous-cutané 
se  développe  presque  toujours  à l’extrémité  du 
doigt , sans  doute  à cause  de  son  exposition  plus 
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manifeste  par  une  douleur  aiguë  , qui  ne  tarde 
pas  à être  accompagnée  dégonflement,  de  tension , 
de  chaleur  appréciable  et  de  rougeur  de  la  partie 
affectée.  Ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  con- 
sidérables que  dans  les  inflammations  ordinaires. 
La  plupart  des  auteurs  attribuent  l'énorme  inten- 
sité de  tous  les  accidents  à la  dureté  ou  plutôt 
au  peu  d’extensibilité  de  la  peau  du  doigt,  à son 
peu  d’élasticité,  au  volume  des  nerfs  qui  trans- 
mettent la  sensibilité  à ces  organes,  volume  con- 
sidérable relativement  à celui  des  autres  tissus  qui 
entrent  dans  leur  composition,  à la  grande  vas- 
cularité de  ces  appendices , à la  délicatesse  et  la 
sensibilité  extrêmes  d’un  organe  que  la  nature  a 
destiné  à nous  transmettre  les  sensations  tactiles 
les  plus  déliées,  enfin  à la  situation  des  cordons 
nerveux  entre  une  partie  solide  , les  phalanges 
et  un  tissu  cutané  peu  susceptible  de  s’épanouir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  tension  de  la  peau  devient 
extrême  ; l’inflammation  s’étend  souvent  à tout 
le  doigt,  à la  main,  au  poignet,  à l’aisselle;  les 
ganglions  lymphatiques  s’engorgent  ; c’est  alors 
que  les  symptômes  généraux  apparaissent  : mal- 
aise , agitation  , céphalalgie  , chaleur  extrême  , 
pouls  précipité  et  dur,  insomnie,  puis  des  dou- 
leurs lancinantes  intolérables , et  qui , à cause  de 
leurs  caractères  particuliers,  out  été  nommées  per- 
térébrantes  par  Astruc.  C’est  à ce  moment  que 


24 

le  pus  s’est  formé.  La  pulpe  , qui  , de  pâle  et 
rosée  quelle  était,  avait  pris  une  couleur  foncée, 
présente  une  teinte  jauuâtre;  des  douleurs  gra- 
vatives  ont  succédé  aux  premières,  et  cependant 
les  collatérales  continuent  à battre  sans  relâche. 
Ce  panaris  se  termine  plus  souvent  par  suppura- 
tion et  par  érosion  spontanée  de  la  peau  du  doigt, 
à moins  qu’il  ne  se  complique  de  celui  de  la  gaine 
des  tendons;  car,  dans  ce  cas,  la  carie  des  pha- 
langes peut  en  être  le  résultat. 

X.  Le  panaris  du  périoste  semble  plus  particu- 
lièrement appartenir  aux  causes  internes.  On  pense, 
sans  preuves  assez  évidentes  peut-être,  qu’il  tient 
à l’inflammation  du  périoste  ; que  le  pus  qui  ré- 
sulte de  cette  inflammation  dénude  l’os  , le  baigne 
et  le  nécrose,  amenant  ici  les  mêmes  résultats  que 
les  abcès  chauds  et  profonds  qui  se  forment  dans 
le  périoste  de  nos  membres , au  grand  préjudice 
des  os  qui  forment  leur  squelette.  On  ajoute  qu’il 
se  montre  au  niveau  de  la  dernière  phalange,  que 
la  rougeur  de  la  peau  est  peu  intense,  que  le  gon- 
flement n’est  jamais  très-marqué  , que  les  dou- 
leurs, très-vives,  le  sont  moins  pourtant  que  dans 
celui  de  la  gaine  des  tendons,  le  reste  du  doigt 
participant  rarement  à la  lésion,  et  qu’enfin  sa 
terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  chute  d’une 
partie  ou  de  la  totalité  de  la  phalange  nécrosée. 
Il  se  présente  ici  une  question  importante  : c’est 
de  déterminer  si  ces  phénomènes , en  les  supposant 
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mitive , ou  si  la  périostose , l’abcès , la  carie , la 
nécrose , ne  seraient  pas  consécutifs  à l’inflam- 
mation d’un  tissu  voisin  ; mais  nous  n’avons  pas , 
je  crois,  des  données  suffisantes  pour  la  résoudre. 

XI.  Le  panaris  de  la  gaine  paraît  avoir  son 
siège  dans  la  gaine  des  tendons.  L’inflammation 
peut-elle  se  développer  dans  la  synoviale  des  ar- 
ticulations , dans  celle  de  la  gaine , dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l’unit  au  tissu  voisin,  ou  dans  le 
périoste?  Ce  panaris  est-il  primitif  lui-même , et 
ne  se  développe-t-il  pas  par  continuité  de  tissu  ? 
L’anatomie  pathologique  est  encore  loin  d’avoir 
éclairé  toutes  ces  questions.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
symptômes  gagnent  ici  leur  plus  haut  degré  d’in- 
tensité*, c’est  à lui  que  convient  particulièrement 
l’expression  par  laquelle  Astruc  a voulu  peindre 
l’atrocité  des  douleurs  qui  le  caractérisent  : gon- 
flement du  doigt,  tension  énorme  de  la  main  , du 
poignet  , du  bras  , engorgement  glandulaire  de 
l’aisselle,  abcès  inler-musculaire  et  des  gaines, 
propagation  de  l’inflammation  jusqu’aux  parois 
du  tronc  , fièvre  intense  , insomnie  opiniâtre , tel 
est  le  tableau  raccourci  et  non  exagéré  des  ac- 
cidents qui  réduisent  quelquefois  l’homme  de  l’art 
à recourir  à l’amputation  du  membre  comme  la 
seule  voie  de  salut  pour  son  malade.  C’est  ici  que 
l’ankylose  , la  carie  , la  nécrose  , les  cicatrisations 
difformes , l'inflexion  ou  le  redressementpermanent 
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des  phalanges  sont  quelquefois  les  accidents  les 
moins  redoutables  et  la  terminaison  la  plus  favo- 
rable. 

XII.  Le  phlegmon  sous-unguéal,  qui  donne  très- 
vraisemblablement  naissance  , dans  bien  des  cas , 
à celui  du  tissu  cellulaire  , à celui  appelé  du  pé- 
rioste, et  à celui  de  la  gaine,  a son  siège  sous  la 
partie  adhérente  de  l’ongle.  Les  phénomènes  qui 
l’annoncent  sont  à peu  près  semblables  à ceux  que 
je  viens  d’assigner  au  panaris  de  la  gaine  : même 
douleur , même  fièvre  , même  agitation  , même 
insomnie.  C’est  ordinairement  au  quatrième  jour 
que  les  douleurs  lancinantes  plus  vives  et  la  pe- 
santeur de  la  partie  annoncent  que  le  pus  s’est 
formé  ; et  s’il  restait  encore  quelque  hésitation , 
elie  se  dissiperait  à l’aspect  du  changement  qui 
s’est  opéré  dans  la  forme  et  les  couleurs  de  l’on- 
gle. Ce  dernier  paraît  plus  bombé  que  d’habi- 
tude. Sa  couleur  , auparavant  rosée  et  blan- 
châtre au  niveau  de  là  lunule,  devient  jaunâtre. 
Enfin  , la  certitude  est  complète  lorsqu’au  moyen 
d’une  petite  opération  que  je  décrirai  plus  bas 
on  a ouvert  une  issue  au  pus  ; le  flot  qui  s’é- 
chappe à l’instant  et  le  soulagement  immédiat  an- 
noncent en  même  temps  et  le  siège  de  la  collection 
et  la  cause  de  la  persistance  des  douleurs.  Si  l’on 
veut  maintenant  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  pré- 
cédemment sur  les  adhérences  de  l’ongle,  la  sen- 
sibilité du  tissu  qui  le  recouvre  çt  ses  rapports 
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avec  les  parties  environnantes,  on  conviendra  fa- 
cilement que  c’est  vraiment  là  un  appareil  de 
douleur. 

J’ajouterai  qu’il  m’est  quelquefois  arrivé  d’ou- 
vrir l’ongle  à la  suite  de  l’incision  qui  venait  d’être 
faite  sans  succès  pour  l’écoulement  du  pus  et  aussi 
pour  le  soulagement  des  douleurs  , et  de  voir  les 
souffrances  se  calmer  comme  par  enchantement 
après  la  sortie  d’une  quantité  de  pus  assez  consi- 
dérable. 

La  chute  de  l’ongle,  à la  suite  de  la  plupart  des 
panaris , peut  ainsi  facilement  s’expliquer. 

XIII.  Ma  tâche  ne  serait  qu’incomplètement 
remplie,  si  j’omettais  de  dire  quelques  mots  du 
panaris  des  anatomistes,  qu’on  peut,  avec  quel- 
que raison,  nommer  panaris  septique,  et  qui  n’est 
que  le  résultat  de  l’absorption  d’uu  suc  putride 
dont  était  imprégné  un  instrument  de  dissection. 
Dans  cette  variété , le  gonflement  du  bras  eLâ  quel- 
quefois énorme.  Ce  gonflement  se  propage  rapide- 
ment au  tronc  , et  aux  dangers  déjà  graves  de 
cette  maladie  viennent  s’en  joindre  de  plus  graves 
encore  qu’entraînent  après  eux  les  phénomènes  ady- 
namiques  qui  accompagnent  l’introduction  dans 
l’économie  des  matières  septiques. 

XJiV.  Pour  procéder  au  traitement  du  panaris 
avec  succès,  il  faut  savoir  distinguer  avec  soin  , 
par  l’examen  des  phénomènes  généraux  et  locaux, 
les  deux  périodes  de  cette  maladie.  C’est  pour 
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avoir  si  mal  discerné  ces  deux  états  que  les  an- 
ciens ont  tant  multiplié  ses  moyens  thérapeuti- 
ques. Je  vais  présenter  rapidement  les  principaux, 
car  leur  exposition  détaillée  ne  manquerait  pas 
d etre  fastidieuse.  Fabrice  d’Aquapendente  pres- 
crit l’eau  bouillante,  Aëtius  l’eau  froide;  l’un  re- 
commande le  cérumen  des  oreilles  ; Rivière  d’en- 
foncer le  doigt  dans  l’oreille  d’un  chat.  Les  vers 
vivants  ont  été  préconisés  ; la  fiente  de  porc  l’a 
été  par  Paracelse;  et,  pour  que  rien  n’y  manquât, 
on  a vanté  les  fientes  de  toute  espèce.  L 'électri- 
cité, les  cendres  chaudes,  le  soufre,  la  compres- 
sion circulaire,  ont  été  employés  tour  à tour.  En- 
fin , il  n’est  pas  de  commère  possesseur  d’un  secret 
aussi  précieux  que  celui  d’un  oignon  cuit  sous 
la  cendre  ou  d’autres  médicaments  tout  aussi  éner- 
giques , qui  n’ait  l’intime  conviction  de  pouvoir 
guérir  en  vingt-quatre  heures  les  panaris  qui  pré- 
sentent les  symptômes  les  plus  alarmants.  Arri- 
vons à des  médicaments  moins  suspects.  Les  nar- 
cotiques , la  thériaque  dans  le  vin  , dans  le  vi- 
naigre , les  cataplasmes  de  jusquiame  , de  ciguë, 
de  mandragore  , l’opium  à l’intérieur  , la  disso- 
lution d’extrait  aqueux  de  cette  substance  en  ma- 
nuluves  , l’immersion  dans  l’eau  froide  vinaigrée, 
alcoolisée  , l’eau  de  neige  , la  glace  pilée  , l’eau 
végéto-minérale  , le  vésicatoire  dès  le  début , la 
diète,  les  bains , le  repos,  les  purgatifs,  les  sang- 
sues, la  saignée,  le  caustique,  l’incision,  etc.  On 
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lit,  dans  la  chirurgie  de  Lamothe,  à l’observation 
du  garçon  fourbisseur  dont  il  avait  traité  le  pa- 
naris par  l’incision  : « Il  guérit , enfin  , après  trois 
» mois  d’un  pansement  continuel  où  j’employai 
» tout  ce  que  je  pus  inventer  de  cataplasmes  , 

» d'emplâtres  , d’onguents  et  d’huiles  , dont  le 
» dénombrement  serait  ennuyeux  , sans  que  je 
» puisse  dire  lequel  avait  le  mieux  opéré.  » 

XV.  Le  panaris  érysipélateux  et  la  tourniole 
ne  présentent  pas,  quant  aux  indications  théra- 
peutiques, de  différences  plus  marquées  peut-être 
que  n’en  offre  leur  nature.  Comme  les  douleurs 
ne  sont  pas  très-aiguës  et  sa  durée  peu  consi- 
dérable, on  pourrait  à la  rigueur  laisser  agir  la 
nature,  en  éloignant  cependant  toutes  les  causes 
qui,  en  donnant  au  mal  une  trop  grande  acuité, 
auraient  pour  effet  d’augmenter  les  douleurs  et 
favoriser  la  propagation  de  l’inflammation  aux 
tissus  voisins.  Il  est  donc  de  rigueur  d’avoir  recours 
à une  alimentation  légère,  à quelques  onctions 
huileuses  , à des  manuluves  émollients  dans  la 
première  période.  Quand,  au  contraire,  le  pus 
s’est  formé,  rien  n’est  plus  facile  que  d’en  recon- 
naître la  présence  par  le  soulèvement  de  l’épi- 
derme et  la  teinte  qu’il  prend.  On  recommande 
alors  d’ouvrir  l’abcès  sans  retard  , surtout  dans 
la  tourniole , dans  la  crainte  que  le  pus,  ne  pé- 
nétrant plus  profondément,  n’atteigne  la  racine 
de  l’ongle  et  n’en  occasionne  la  chute.  Cette  crainte 
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est  peu  fondée , et  l’épiderme  ne  peut  opposer 
au  pus  une  barrière  suffisante  pour  le  forcer  à 
produire  un  pareil  effet.  Le  pus  évacué,  on  re- 
prend immédiatement  l’emploi  des  moyens  dont 
on  avait  fait  précéder  l’ouverture  de  l’abcès. 

Si,  au  contraire , respectant  peu  la  marche  de 
la  nature,  qui  souvent  ne  respecte  guère  les  or- 
ganes qui  sont  le  théâtre  des  maladies , on  veut 
troubler  son  travail,  plusieurs  moyens  se  pré- 
sentent : les  réfrigérants,  les  caustiques,  l’incision, 
les  narcotiques,  les  évacuations  sanguines  géné- 
rales et  locales , les  vésicatoires  et  le  mercure. 
Les  réfrigérants  , le  mercure  et  les  narcotiques- 
sont  à peu  près  les  seuls  moyens  applicables  à 
cette  espèce  ; car  on  s’est  déjà  aperçu , sans  doute  r 
que  les  autres  sont , ou  trop  énergiques  eu  égard 
à la  légèreté  de  la  maladie  , ou  entraînent  des  in- 
convénients qui  seraient  à peine  compensés  par 
le  succès  de  leur  emploi.  Comme  les  réfrigérants 
ou  répercussifs  et  les  frictions  mercurielles  peuvent 
être  employés  dans  toutes  les  espèces  sous  le  titre 
d’abortifs,  nous  allons  en  décrire  l’emploi  : on 
peut  envelopper  la  partie  d’une  bande  peu  serrée 
et  arroser  sans  relâche  avec  de  l’alcool  ou  mieux 
de  l’éther.  La  chaleur,  que  ce  liquide  rend  latente 
par  sa  vaporisation,  abaisse  fortement  la  tempé- 
rature du  doigt,  et  suffit  quelquefois  pour  em- 
pêcher le  développement  de  l’inflammation.  On 
peut  aussi  employer  une  solution  de  sous-acétate 


de  plomb , dans  lequel  on  plonge  le  doigt  et  la 
main  malade,  sans  oublier  qu’un  pareil  moyen 
ne  peut  réussir  qu’autant  qu’il  est  continué  avec 
la  plus  grande  patience.  On  a préconisé  tout 
récemment  les  frictions  mercurielles  pour  faire 
avorter  l’inflammation;  il  est  évident  qu’elles  ne 
peuvent  convenir  que  dans  la  première  période. 
Si  cette  application  d’un  moyen  qu’on  rend  à la 
fois  banal  et  spécifique  n’avait  d’autre  inconvénient 
que  d’être  fondée  sur  une  théorie  absurde  et  inad- 
missible, il  faudrait  encore  l’introduire  dans  la 
pratique , s’il  jouissait  de  quelque  efficacité.  Je 
dis  qu’on  le  rend  banal  et  spécifique  : qui  ne  sait 
que  les  érysipèles,  la  péritonite  aiguë  et  chronique, 
les  engorgements  du  testicule,  les  tumeurs  blan* 
ches  des  articulations , etc.  , sont  attaqués  par  les 
mêmes  moyens  et  barbouillés  d’onguent  mercuriel 
avec  des  succès  au  moins  variés,  s’ils  ne  sont  très- 
douteux?  Il  paraît  cependant  qu’il  aurait  eu  quel- 
quefois des  succès  à l’hôpital  S'-Eloi,  entre  les 
mains  de  M.  Serres.  D’un  autre  côté , si  nous  ajou- 
tons quelque  confiance  à deux  cas  dans  lesquels 
le  mercure , ainsi  administré  topiquement , semble 
avoir  amené  une  complète  résolution,  quoiqu’une 
induction  quelconque  tirée  de  deux  faits  puisse 
paraître  peu  légitime  dans  une  science  où  les  faits 
doivent  être  si  multipliés  pour  commencer  à ac- 
quérir quelque  valeur , ce  médicament  ne  méri- 
terait pas  la  réprobation  dont  semble  l’avoir  frappé 
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M.  Cruveilher  ( bibl.  méd.  ).  Il  n’est,  du  reste, 
aucune  partie  du  corps  plus  disposée  que  celle- 
ci  à recevoir  la  friction  mercurielle.  Si  l’on  avait 
recours  à son  emploi,  il  ne  faudrait  pas  craindre 
de  pratiquer  trois  ou  quatre  frictions  par  jour , car 
tout  traitement  doit  être  actif  dans  une  maladie 
qui  marche  avec  tant  de  rapidité  : si  la  salivation 
apparaissait,  on  devrait  en  suspendre  ou  en  cesser 
l’emploi.  Peut-être  que  quelques . préparations 
mercurielles,  administrées  à l’intérieur,  pourraient 
contribuer  à l’effet , mais  l’expérience  ne  s’est  pas 
encore  prononcée  à cet  égard. 

L’eau  froide  frappée  de  glace , par  la  méthode 
d’arrosion  , jouit  aussi  de  quelque  efficacité  pour 
amener  la  résolution.  Yoici  les  préceptes  que  l’on 
donne  sur  son  emploi  : placez  votre  doigt , enve- 
loppé d’un  linge,  sur  le  bord  d’un  bol  vide;  ayez 
tout  auprès  une  cuvette  d’eau  froide  , trempez-y 
une  compresse  , ou  mieux  une  petite  éponge , et 
arrosez-en  continuellement  le  doigt  atteint  du  pa- 
naris , ainsi  que  toutes  les  parties  de  la  main  où 
des  douleurs  se  font  sentir  ; continuez  ainsi  plu- 
sieurs heures  de  suite , vous  verrez  les  souffrances 
et  la  chaleur  se  calmer  d’abord , puis  le  mal  se 
dissiper  complètement. 

XYI.  Le  panaris  sous-cutané  de  la  pulpe  ré- 
clame un  traitement  plus  énergique  que  celui  dont 
nous  venons  de  présenter  l’esquisse  : c’est  ici  le  lieu 
d’examiner  l’opportunité  de  l’emploi  des  cata- 


r-  ^ 

OJ 

plasmes  émollients , des  topiques  narcotiques,  de 
la  saignée,  des  sangsues  et  du  débridement  par 
l’incision  ou  le  caustique,  deux  derniers  moyens 
dont  la  valeur  thérapeutique  respective  avait  divisé 
en  deux  camps  l’ancienne  Académie  de  chirurgie. 
Les  émollients  et  les  anodins  sont  les  remèdes  qui 
s’offrent  immédiatement  à l’esprit  du  praticien,  et 
qu’il  emploie  sous  forme  topique  lors  des  premiers 
accidents  du  panaris.  Sont-ils  nuisibles  ou  utiles? 
Dès  qu’il  y a douleur  et  gonflement  dans  une  par- 
tie , il  y a distension , ce  qui  est  éminemment  vrai 
pour  les  organes  que  nous  considérons.  Or , les 
émollients  ne  peuvent  qu’augmenter  cette  dis- 
tension ; car  la  force  systaltique  qui  pousse  tous 
les  fluides  vers  l’endroit  qui  résiste  le  moins  , 
augmente  bientôt  la  plénitude  des  vaisseaux  relâ- 
chés en  les  distendant  de  nouveau  , et  les  dou- 
leurs renaissent  avec  un  plus  haut  degré  d’intensité. 
C’est  une  vérité  d’expérience  journalière  que  les 
émollients  et  cataplasmes  produisent  toujours  l’épa- 
nouissement des  tissus  et  l'afflux  des  liquides.  Tant 
que  la  résolution  ne  se  fait  pas  dans  une  tumeur 
inflammatoire,  on  n’enlève  pas  les  topiques  émol- 
lients appliqués  sur  elle  qu’on  ne  trouve  son  vo- 
lume accru  , et  que  la  douleur  ne  devienne  plus 
vive  en  raison  de  cet  accroissement  de  volume.  11 
est  vrai  de  dire  pourtant  que , lorsque  la  douleur 
est  vive  , les  topiques  émollients  allègent  momen- 
tanément les  souffrances;  mais  il  faut  un  coup 
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d’œil  très- sur  pour  juger  immédiatement  et  sans 
s’être  livré  à quelques  tentatives  d'essa. , quand 
un  topique  émollient  peut  être  applique  avec  avan- 
tage et  l’époque  à laquelle  il  doit  cire  suppmne. 

Et  ceci  nous  révèle  toute  la  difficulté  de  notre  art, 
puisqu’il  en  existe  une  grande  à discerner  ! rno 
ment  où  l’application  d’un  cataplasme  peut  etre 

^Cependant  les  préparations  opiacées,  quoique 
peu  recommandées  par  les  auteurs  produisent 
quelquefois  les  plus  heureux  effets.  Mais  cela  e- 
pend  probablement  du  mode  de  leur  emp  • 
l'on  anéantit  quelquefois  la  douleur,  et  ciacuu 
sait  que  sa  disparition  produit  un  umendemon 
marqué  dans  tous  les  autres  symptômes  et  peu 
même  amener  la  terminaison  par  résolution 
donc,  l’on  produit  un  effet  aussi  marque  en  em 
ployant  les  narcotiques,  il  est  peut-être  nécessaire, 
pour  le  rendre  plus  assuré , de  ne  pas  compliquer 
l'effet  de  l'opium  de  celui  des  cataplasmes  emo  - 
lien, s et  de  se  servir  uniquement  d une  forte 

dissolution  aqueuse  d’extrait  gommeux  fro.de  ou 
tout  au  plus  dégourdie  , car  on  sent , d apres  1 opi- 
nion que  nous  venons  démettre,  qu’une  tempe- 
rature  plus  élevée  pourrait  être  nuisible. 

J’ai  fait,  comme  on  a dû  l’apercevoir,  en  faveur 

du  panaris  érysipélateux  et  de  la  tourniole,  quant 

à l’emploi  des  émollients , une  exception  qui  parait 
dictée  par  l’expérience. 
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Dans  le  phlegmon  sous-cutané,  la  distinction 
des  deux  périodes  de  cette  maladie  commence  à 
acquérir  de  l’importance,  non-senlement  à cause 
de  ses  conséquences  dans  son  état  de  simplicité, 
mais  surtout  en  raison  de  sa  complication  avec 
les  autres  espèces.  Dans  la  période  inflammatoire, 
on  débutera  par  l’emploi  des  moyens  les  plus  ca- 
pables d’amener  une  prompte  résolution  : unfe 
diète  rigoureuse  sera  prescrite,  le  repos  le  plus 
absolu  de  là  partie,  les  manuluves narcotifs  froids, 
les  répercussifs  et  les  réfrigérants  , les  frictions 
mercurielles  ; aucun  de  ces  moyens  ne  sera  omis, 
et  leur  application  s’en  fera  avec  la  célérité  com- 
mandée par  la  véhémence  des  symptômes.  Ce 
précepte  est  suffisamment  justifié  par  l’avantage 
qu’on  aura  de  pouvoir  employer,  à obtenir  la  ré- 
solution, des  moyens  plus  énergiques  encore.  Ces 
moyens  sont  les  sangsues,  la  saignée,  l’incision 
ou  le  caustique. 

Quant  à la  préférence  à accorder  à la  saignée 
générale  sur  les  sangsues,  et  réciproquement,  il 
faut  se  rappeler  ce  grand  principe  pratique  posé 
par  les  anciens  et  dont  j’emprunte  la  formule  à 
l’illustre  Barthez  : « Lorsque,  dans  une  maladie, 
» la  fluxion  sur  un  organe  est  imminente,  et  qu’elle 
» se  forme  ou  s’y  continue  avec  activité,  comme 
» aussi  lorsqu’elle  s’y  renouvelle  par  reprises  pério- 
» diqucs  ou  autres,  on  doit  lui  opposer  des  éva- 
s ouations  et  des  attractions  révulsives  par  rapport 
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* à cet  organe.  Dans  tous  ces  cas  , les  dérivations 
» auraient  peu  d’effet  pour  détourner  et  affaiblir 
» la  tendance  de  la  fluxion.  Il  faut  la  combattre 
» puissamment  par  de  grandes  distractions  des  for- 
» ces  de  la  nature  à qui  on  imprime  des  ensembles 
» de  mouvements  qui  tendent  vers  des  organes 

# éloignés,  et  qui  sont  perturbateurs  des  mouve- 
» ments  qu’affecte  la  fluxion , etc. , etc. 

» Lorsque  la  fluxion  est  parvenue  à letat  fixe 
» dans  lequel  elle  se  continue  avec  beaucoup 
» moins  d’activité  qu’auparavant  (dans  les  ma- 
» ladies  aiguës) , ou  lorsqu’elle  est  devenue  faible 
» et  habituelle  ( dans  les  maladies  chroniques  ) , 
» on  doit  en  général  préférer  les  attractions  et 
» les  évacuations  dérivatives  qui  se  font  dans  les 
» parties  voisines  de  l’organe  qui  est  le  terme  de 
» la  fluxion.  » 

Or,  comme  il  est  question  ici  de  la  période  in- 
flammatoire , il  est  évident , quoique  plusieurs 
auteurs  prétendent  les  avoir  prescrites  avec  le  plus 
grand  succès,  et  que  Bell  en  ait  recommandé  l’em- 
ploi, que  les  sangsues  ne  peuvent  trouver  place. 
En  vain  alléguera-t-on  qu’au  lieu  de  les  placer 
sur  le  doigt  malade , il  faut  le  faire  sur  des  par- 
ties ^que  l’inflammation  n’a  pas  encore  envahies  , 
autour  de  la  base  du  doigt,  par  exemple  : il  ar- 
rive bien  souvent  que  l’inflammation  frappe  à leur 
suite  ces  parties  qu  elle  aurait  peut-être  épargnées  ; 
et  d’ailleurs  d’autres  auteurs  prétendent  les  avoir 


57 

appliquées  avec  succès,  dès  le  début,  à la  pulpe 
du  doigt,  ce  qui  prouve  seulement  que  la  nature 
arrive  quelquefois  à son  but,  malgré  les  obstacles 
que  l’on  peut  apporter  à l’accomplissement  de  sou 
œuvre.  Il  m’est  quelquefois  arrivé  d’appliquer  des 
sangsues  dans  le  creux  delà  main  , et  d’être  par  la 
suite  obligé  d’ouvrir  des  abcès  qui  s’étaient  formés 
dans  l’aire  même  de  cette  application  de  sangsues 
et  au-dessus  du  ligament  annulaire.  Je  crois  même 
qu’il  est  fort  douteux  quelles  conviennent  à quel- 
que période  que  ce  soit  de  la  maladie.  Peut-être 
la  texture  si  dense  et  si  serrée  de  cette  partie  dé- 
ter mine-t-elle  une  fluxion  permanente  tant  que 
subsistent  les  causes  d’irritation. 

Si  les  frictions  mercurielles  n’avaient  amené  au- 
cun soulagement  de  prime-abord  , on  pourrait  , 
après  une  saignée  copieuse,  revenir  à leur  emploi, 
puis  à celles  des  préparations  opiacées.  Je  ne  rap- 
pelle pas  le  précepte  banal  de  saigner  quand  le 
sujet  est  pléthorique,  ou  plutôt  de  proportionner 
l’évacuation  du  sang  à la  quantité  qui  en  circule 
dans  l’économie.  Enfin , dans  la  supposition  où 
on  regarderait  tous  ces  moyens  comme  insuffisants, 
ou  l’incision  ou  le  caustique  s’offriraient  comme 
une  ressource  dernière.  Dans  la  controverse  qu’a- 
vait soulevée  la  préférence  à accorder  au  fer  ou  au 
, caustique,  Foubert,  praticien  consommé  d’ailleurs, 
avait  levé  sa  bannière  en  faveur  du  caustique.  Ce- 
lui qu’il  employait  était  un  trochisque  fait  avec  le 
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dento-chlorure  do  mercure  et  la  mie  de  pain  qu’il 
introduisait  à travers  une  petite  incision  préala- 
blement faite,  ou  qu’il  appliquait  sur  le  point  où 
existait  le  plus  de  tuméfaction.  Je  n’ai  pas  pu  lire 
toutes  les  pièces  de  cette  controverse,  mais  les  rai- 
sons données  de  part  et  d’autre  ne  m’ont  pas  paru 
péremptoires  ; et  ce  qui  me  semble  résulter  de  plus 
évident  de  cette  discussion , c’est  que  jadis  on  ap- 
pliquait à peu  près  à tous  les  cas,  par  le  fer  ou 
le  caustique,  la  méthode  perturbatrice:  pertur- 
batrice comme  est  perturbateur  l’instrument  qui 
emporte  un  membre  pour  soustraire  le  corps  à 
un  danger  imminent.  Cette  question  cependant 
est  loin  d’être  résolue  de  nos  jours.  Les  anciens 
pratiquaient  l’incision  prématurée  , parce  qu’ils 
croyaient  pouvoir,  à sa  faveur,  donner  passage  à 
la  sérosité  âcre,  érugineuse  qui , à leur  avis  , pro- 
voquait tous  les  accidents.  Des  chirurgiens  mo- 
dernes, parmi  lesquels  comptent  des  praticiens 
très-distingués  . imitent  en  cela  nos  devanciers 
dans  le  double  but  de  faire  cesser  la  douleur  en 
détruisant  l’étranglement , et  de  s’opposer,  en  en- 
rayant ses  progrès , à l’inflammation  consécutive 
de  la  gaine  des  tendons  ou  du  périoste.  Cette  théo- 
rie , plus  en  rapport  avec  nos  progrès,  paraît  sa- 
tisfaisante, et  pourtant  l’expérience,  pierre  de  tou- 
che de  toute  théorie,  vient  tous  les  jours  donner 
un  démenti  à l’efficacité  prétendue  des  incisions 
perturbatrices.  Il  est  vrai  de  dire  que  lorsque  le 
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panaris  est  borné  au  tissu  cellulaire  de  la  pulpe, 
une  incision,  faite  dans  la  période  inflammatoire , 
calme  la  douleur  et  peut  faire  en  quelque  temps 
avorter  cette  affection.  Mais  d’abord  celui-ci  n’est 
pas  le  plus  douloureux  ; ce  moyen  peut  fort  bien 
céder  la  place  à d’autres  remèdes  plus  doux  qui, 
prévenant  la  suppuration,  rendent  inutile  toute 
ouverture  faite  même  dans  la  vue  de  donner  issue 
au  pus  ; et  puis  il  est  probable  qu’on  trouverait 
toujours  un  obstacle  invincible  dans  la  volonté  du 
malade.  Si  l’on  objectait  que  l’incision  prévient 
l’extension  du  mal  à la  gaine  tendineuse,  je  ré- 
pondrais qu’il  faudrait  d’abord  que  cette  extension 
fût  beaucoup  mieux  constatée  , et  qu’ensuite  le 
succès  vînt  le  plus  souvent  couronner  cette  pra- 
tique. Or,  quand  l’intensité  des  symptômes  fait 
craindre  que  le  panaris  n’amène  la  suppuration 
de  la  gaine  tendineuse  , l’incision  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  n’apporte  aucun  obstacle  à cette 
fâcheuse  terminaison.  J’emprunte  ici  à M.  Sue 
un  fait  très-propre  à appuyer  cette  manière  de 
voir  , et  que  je  me  permettrai  seulement  d’abréger. 
Ce  médecin  fut  appelé  auprès  d’une  dame  atteinte 
d’un  panaris  à la  main  droite.  Yoici  dans  quel 
état  se  trouvait  le  membre  supérieur  droit  : tout 
le  membre  gonflé,  la  main  presque  entièrement 
dépouillée  de  son  épiderme  , l’indicateur  frappé 
de  gangrène  jusqu’au  métacarpien  , fluctuation 
sur  le  dos,  dans  la  paume  de  la  main,  au-dessus 
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du  ligament  annulaire;  or,  ou  avait  employé  la 
diète  , les  sangsues , les  bains , les  cataplasmes 
émollients  ; les  incisions  n’avaient  pas  été  épar- 
gnées t car  on  en  avait  fait  six  sur  différentes 
parties  du  doigt,  et  cependant  rien  n’avait  arrêté 
la  violence  des  symptômes  et  la  terminaison  dont 
nous  venons  de  parler.  Je  ne  sais  maintenant 
s’il  se  trouverait  des  praticiens  assez  hardis  pour 
fendre  de  prime-abord  la  gaine  tendineuse.  Mais 
le  pus  n’est  pas  formé  , rien  n’indique  que  la  gaine 
soit  entreprise  ; et  le  pus  fût-il  formé  , chacun 
sait  la  difficulté  de  constater  sa  présence  à travers 
la  peau  , si  serrée , et  la  gaine  si  étroite  et  si  dense. 
Ira-t-on  , pour  prévenir  la  perte  des  mouvements 
des  doigts , mettre  à nu  gaines  et  tendons , et  pro- 
duire ainsi  inévitablement  un  résultat  qu’on  veut 
épargner  aux  malades,  en  se  fondant  sur  un  diag- 
nostic tout  au  moins  très-sujet  à erreur  ? Cepen- 
dant nous  ne  rejetterons  pas  entièrement  l’incision, 
parce  qu’il  est  bien  possible  que  son  concours  , 
même  en  ne  la  poussant  pas  au-delà  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  , jointe  à tous  les  moyens 
précédemment  proposés,  puisse  amener  l’avorte- 
ment des  panaris  qui  se  présentent  avec  les  symp- 
tômes les  plus  formidables. 

Le  panaris  sous-cutané,  à sa  seconde  période, 
ne  présente  pas  d’autre  indication  que  de  pratiquer 
uue  ouverture  artificielle  suffisamment  étendue 
là  où  la  tumeur  est  le  plus  saillante , et  où  le 


toucher  accuse  de  la  fluctuation.  Le  pus  secoule  , 
les  douleurs  locales  cessent , les  symptômes  gé- 
néraux tombent,  un  pansement  très-simple  amène 
la  cicatrisation  du  doigt  qui  reprend  bientôt  ses 
fonctions.  Il  est  essentiel,  pendant  la  durée  du 
traitement  et  du  repos  du  membre,  de  le  main- 
tenir obliquement  la  main  occupant  la  partie  la 
plus  élevée.  Car  il  est  hors  de  doute  que  la  dé- 
clivité d’un  membre  et  le  poids  des  liquides  secon- 
dent puissamment  les  mouvements  fluxionnaires, 
ou  tout  au  moins  l’engorgement  qu’ils  amènent 
à leur  suite. 

XY1I.  Quant  au  panaris  de  la  gaine,  nous  n’a- 
vons rien  à ajouter  à ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment pour  ce  qui  concerne  la  période  in- 
flammatoire. La  fluctuation  est  ici  une  faible 
ressource  pour  connaître  la  présence  du  pus  dans 
l’intérieur  de  la  synoviale  ; les  symptômes  seuls 
peuvent  servir  de  guide;  mais  il  faut  avouer  qu’il 
laissent,  sous  ce  rapport,  beaucoup  à désirer.  La 
suppuration  reconnue  ou  présumée,  il  n’y  a plus 
à hésiter.  Il  faut  porter  hardiment  le  bistouri  sur 
les  parties  molles  du  doigt  et  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  la  gaine.  L’incision  de  la  peau  donne 
issue  à une  petite  quantité  de  pus  formée  par 
suite  de  l'inflammation  de  ce  tissu  coïncidant  avec 
celle  de  la  gaine , ou  sortie  de  cette  gaine  par  de 
petites  ulcérations  répondant  le  plus  ordinaire- 
ment au  niveau  de  l’articulation  des  phalanges  > 
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ià  où  cette  paroi  offre  le  moins  d’épaisseur.  Quand 
la  gaine  a été  mise  à découvert , on  porte  la  pointe 
d’une  sonde  cannelée  au  lieu  où  l’on  voit  sourdre 
le  pus;  elle  pénètre  dans  la  gaine  el  sert  de  guide 
au  bistouri  à l’aide  duquel  ou  ouvre  largement  le 
foyer.  Si  les  petites  ulcérations  dont  nous  avons 
parlé  n’existaient  pas  , et  que  la  fluctuation  ne 
fût  pas  manifeste,  le  plus  sage  serait  d’attendre 
que  les  caractères  se  dessinassent  davantage  ; à 
moins  que,  voyant  s’accroître  les  accidents  dans 
une  alarmante  progression,  il  ne  fût  plus  permis 
de  douter  de  la  suppuraliou  de  la  gaine.  On  l’ouvre 
alors , après  y avoir  pratiqué  une  petite  incision 
pour  l’introduction  de  la  sonde  cannelée.  Les 
symptômes  généraux  et  locaux  éprouvent  uue 
diminution  sensible;  les  tendons  se  ramollissent, 
s’épanouissent  , s’exfolient  au  bout  de  vingt  à 
trente  jours.  Cette  séparation  opérée , la  plaie 
présente  un  meilleur  aspect,  et  sa  cicatrisation  se 
fait  en  général  avec  assez  de  promptitude , sans 
qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  à ces  cataplasmes, 
baumes  et  huiles  dont  parle  le  chirurgien  La- 
mothe : des  plumasseaux  de  charpie , ou  de  la 
charpie  enduite  de  cérat  amènent  rapidement  ce 
résultat,  et  le  plus  souvent  la  cautérisation  des 
bords  de  la  plaie  n’est  pas  même  nécessaire  pour 
hâter  l’instant  de  la  guérison.  Mais  le  doigt , 
privé  de  ses  fléchisseurs,  est  condamné  pour  tou- 
jours à une  complète  inaction,  et  cette  inaction 


doit  constamment  amener  la  soudure  des  pha- 
langes, tantôt  dans  un  état  de  flexion  déterminée 
par  les  extenseurs  qui  restent  sans  antagonistes  , 
tantôt  courbées  en  arc  par  la  contraction  de  la 
cicatrice  qui  souvent  alors  semble  pour  ainsi  dire 
servir  de  corde  à cet  arc.  Quant  aux  abcès  qui 
se  forment  autour  du  poignet,  à la  main,  à 
l’avant-bras  et  au  bras , il  est  évident  qu’il  faut 
en  faire  l’ouverture  dès  que  la  fluctuation  en  fait 
une  loi;  et  comme  la  section  du  ligament  annu- 
laire ne  peut  guère  remédier  aux  accidents  , et 
me  semble,  au  contraire,  de  nature  à aggraver 
les  désordres,  je  pense  que  jamais  on  ne  doit  la 
pratiquer.  Il  pourrait  encore  se  faire  que  le  dé- 
labrement des  parties  molles  fût  si  considérable, 
la  suppuration  si  abondante,  les  symptômes  gé- 
néraux si  alarmants,  qu’on  fût  obligé  d’avoir  re- 
cours à l’amputation.  Mais  je  n’ai  jamais  compris 
comment  on  pouvait , d’une  manièfe  générale  , 
déterminer  les  cas  où  l’ablation  d’un  membre  de- 
vient le  seul  moyen  de  salut.  Ce  problème  est 
hérissé  de  tant  de  difficultés,  que  sa  solution  ne 
saurait  être  soumise  à une  théorie  établie  d’a- 
vance pour  tous  les  faits  qui  peuvent  s’offrir  au 
chirurgien  ; c’est  à lui  de  soumettre  à l’appré- 
ciation de  son  jugement  tous  les  éléments  de  la 
question  , et  à s’entourer  surtout , par  une  pru- 
dente défiance  de  lui-même , des  lumières  de  ses 
confrères,  quand  il  sera  assez  heureux  pour  pou- 
voir le  faire  en  temps  utile. 
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Si  le  doigt  était  sphacélé,  il  faudrait  l’emporter  ♦ 
si  la  carie  s’était  emparée  des  phalanges,  il  fau- 
drait distinguer.  La  carie  de  la  phalangette,  qui 
est  la  plus  commune,  n’exige  jamais  l’amputation 
de  la  dernière  brisure.  Les  parties  nécrosées  sont 
facilement  éliminées  ; la  cicatrisation  est  rapide , 
et  cette  extrémité , qui  se  compose  souvent  des 
parties  molles  amoindries , d’une  partie  de  la  pha- 
langette et  de  la  matrice  qui  peut  encore  sécréter 
un  ongle  imparfait , n’est  pas  même  trop  difforme 
si  l’on  a eu  soin  d’empêcher  sa  déviation,  et  de 
la  maintenir  dans  la  direction  de  la  phalangine. 
Quant  à cette  dernière,  cet  accident  peut  donner 
lieu  à plus  d’indécision  de  la  part  du  chirurgien, 
qui  peut  songer  à l’amputer  dans  le  cas  où  la  né- 
crose et  la  carie  l’auraient  détruite  dans  le  sens  de 
sa  longueur.  Si  l’on  se  détermine  à conserver  les 
phalanges  cariées  , on  s’apercevra  , après  quelque 
temps  de  l’emploi  des  émollients , que  la  maladie 
ne  fait  aucun  pas  vers  la  guérison , et  l’on  aura 
recours,  d’après  l’expérience  de  tous  les  temps, 
aux  médicaments  usités  en  pareil  cas , et  surtout 
aux  bains  alcalins  et  aux  injections  de  même  na- 
ture , l’hydrochlorate  de  soude,  le  carbonate  de 
potasse  ou  de  soude , les  cendres  de  sarment , etc. 

XVIII.  Le  panaris  du  périoste,  quand  il  est  sim- 
ple, ne  fournit  pas  ordinairement  une  grande  quan- 
tité de  suppuration  ; et  pour  ce  qui  concerne  sa 
terminaison  , l’ulcère  qui  résulte  de  l’ouverture 
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artificielle  ou  spontanée  de  cette  petite  collection 
de  pus , sert  ordinairement  à la  sortie  d’une  por- 
tion d’os  nécrosée.  Ses  indications  thérapeutiques 
pe  diffèrent  guère  de  celles  qui  viennent  d’être 
prises  en  considération  quant  à la  période  in- 
flammatoire et  même  la  période  de  suppuration 
du  panaris  de  la  gaine.  Et  ce  que  je  disais  de  la 
conservation  possible  de  l’extrémité  du  doigt,  se 
trouve  ici  parfaitement  confirmé.  « Ce  qu’il  y a 
» de  plus  extraordinaire,  dit  M.  Roux,  c’est  que, 

» malgré  la  perte  de  cette  phalange,  l’extrémité 
» du  doigt  n’est  que  peu  déformée,  et  (reste) 

» susceptible  encore  de  se  mouvoir  comme  avant 
» la  maladie.  » 

XIX.  Nous  arrivons  ici  à une  espèce  que  les 
auteurs  ont  entièrement  oubliée  ou  méconnue,  à 
moins  qu’ils  ne  l’aient  confondue  avec  la  tourniole; 
mais,  dans  cette  supposition,  il  faudrait  avouer 
que  celle-ci  est  quelquefois  une  des  espèces  les  plus 
redoutables,  et  même  quelle  doit  être  rangée  parmi 
4s  plus  communes,  car  je  n’hésite  pas  à affirmer 
que  le  panaris  sous-unguéal  est  celui  que  j’ai  le 
plus  souvent  rencontré.  Chacun  sait  d’ailleurs  que 
cette  maladie  est  très-fréquente , et  que , si  elle  se 
présente  assez  rarement  dans  la  pratique  du  mé- 
decin , c’est  que  les  personnes  les  moins  capables 
s’ingèrent  d’en  diriger  à leur  gré  le  traitement , au 
grand  préjudice  des  malades  assez  dépourvus  de 
jugement  pour  se  confier  aveuglément  à des  soins 
si  peu  éclairés. 
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Je  reviendrai,  à legard  de  celui-ci,  sur  ce  quo 
j’ai  dit  de  l’espèce  précédente.  La  méthode  géné- 
rale de  traitement  pour  la  période  inflammatoire 
a été  suffisamment  exposée  , et  se  trouve  ici  par- 
faitement applicable.  Mais  il  est  évident  que  si  l’on 
pouvait  avoir  des  motifs  de  pratiquer  dans  quel- 
ques cas  l’incision  prématurée  telle  qu’on  la  con- 
çoit, elle  ne  conviendrait  jamais  moins  que  dans 
cette  espèce;  car,  d’après  la  conformation  de  la 
partie  du  doigt  dans  laquelle  se  trouve  le  siège  de 
1 affection  , il  est  probable  qu  elle  n’aurait  aucune 
influence  favorable,  et  que  la  même  incision,  pra- 
tiquée dans  la  vue  d’obtenir  l’évacuation  du  pus 
quand  on  en  soupçonne  l’existence,  n’atteindrait 
encore  nullement  le  but  désiré. 

Un  chirurgien  de  la  plus  grande  réputation 
fut  prié  de  jeter  les  yeux  suc  le  panaris  d’un  en- 
fant condamné  depuis  cinq  ou  six  jours  aux  souf- 
frances les  plus  cruelles.  L’homme  de  l’art , par- 
tisan de  l’incision  , en  fit  à l’instant  une  profonde 
et  longitudinale  sur  la  pulpe  du  doigt.  J’arrivai 
moi-même  pour  acquérir  la  conviction  que  du 
sang  pur  et  non  mêlé  de  pus  s’écoulait  par  la 
plaie,  et  que  les  souffrances  n’en  avaient  point  été 
apaisées;  puis,  examinant  la  face  dorsale  du  doigt, 
je  m’assurai , par  les  caractères  précédemment  ex- 
posés, que  c’était  un  panaris  sous-unguéal. 

XX.  Deux  moyens  se  présentent  pour  donner 
Issue  à cette  collection  de  pus  : le  cautère  actuel. 


et  le  bistouri.  Un  petit  cautère  cylindrique,  d’une 
Jigne  et  demie  de  diamètre , chauffé  à blanc  et 
porté  sur  le  milieu  de  l’ongle  , s’ouvre  facilement 
un  passage  à travers  sa  substance.  Le  cautère  doit 
être  retiré  quand  un  petit  bouillonnement,  causé 
par  son  contact  avec  le  pus , se  fait  entendre.  Le 
pus  s’échappe  alors  par  une  ouverture  qui  n’est 
pas  sujette  à s’obturer. 

On  peut  facilement  aussi  arriver  à ce  résultat  avec 
le  bistouri.  On  applique  le»  pouce  et  1 index  sur  les 
parties  latérales  de  l’ongle,  et  l’on  presse  légère- 
ment pour  l’isoler  autant  que  possible  du  reste  du 
doigt,  et  s’opposer  à ce  que  les  mouvements  com- 
muniqués à l’ongle  par  l'instrument  n’augmentent 
les  douleurs.  On  saisit  alors  la  lame  à pleine  main , 
de  manière  à n’en  laisser  saillir  qu’une  longueur 
de  dix  ou  douze  lignes  vers  la  pointe,  le  tranchant 
regardant  le  pouce.  On  enlève  en  dédolant  quel- 
ques lames  de  l’ongle  dans  une  étendue  de  deux 
lignes  carrées  environ  ; et  quand  il  est  suffisam- 
ment aminci , rieu  de  plus  facile  que  de  glisser 
légèrement  la  pointe  de  l’instrument  au-dessous 
de  lui , et  d’en  enlever  un  petit  lambeau.  Le  diag- 
nostic est  confirmé  par  le  flot  de  pus  qui  s’échappe. 
L’ongle  est  alors  destiné  à tomber,  mais  il  est  or- 
dinairement remplacé  après  un  certain  laps  de 
temps,  si  toutefois  le  derme  qui  lui  sert  de  ma- 
trice n’a  pas  été  trop  profondément  altéré;  bien 
souvent  aussi  il  ne  se  reproduit  qu’en  partie , et 
reste  difforme  toute  la  vie. 
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Je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet  dont  j’ai  fait 
choix,  séduit  que  j’étais  peut-être  par  sa  brièveté 
apparente  ; je  n’en  ai  calculé  l’étendue  qu’après 
mes  premières  recherches  : et  quand  le  temps  ne 
m’aurait  pas  manqué  alors  pour  le  traiter  conve- 
nablement , il  eût  été  sans  doute  au-dessus  de  mes 
forces.  Aussi , après  avoir  satisfait  à la  loi  de  la 
nécessité , qu’il  me  soit  permis  de  dire , avec 
la  conviction  que  j’ai  de  mon  insuffisance,  que  si 
ce  léger  essai  obtenait  des  maîtres  de  l’art  auxquels 
je  le  soumets  un  regard  tant  soit  peu  favorable  , 
toutes  mes  espérances  seraient  surpassées. 


FIN. 


